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Information zu den einzelnen Erkrankungen

Die mehrfach erwdihnten ""Pflichten und Verbote'' konnen Sie eigenverantwortlich nur
wahrnehmen und einhalten, wenn Sie zu den Erkrankungen der §34 Abs. 1 und Abs.3
sowie iiber die besonderen Vorkehrungen bei Ausscheidung  bestimmter
Krankheitserreger informiert werden.

Im Folgenden sollen daher die Erkrankungen aus den beiden genannten Absdtzen kurz
und mit den wissenswerten Fakten dargestellt werden.

1. Cholera

Die letzte Choleraepidemie in Deutschland liegt mehr als hundert Jahre zuriick und unter den gegebenen
hygienischen Bedingungen ist es nicht vorstellbar, dass sich der Erreger bei uns wieder ausbreiten
konnte. Epidemien wurden zuletzt vom indischen Subkontinent, Stidamerika und Zentralafrika berichtet.
Die Erkrankung tritt fast ausschlieBlich in Gegenden auf, in denen schlechte hygienische
Vorraussetzungen und mangelhafte Trinkwasserversorgung gegeben sind. Deshalb ist allenfalls
vorstellbar, dass Personen nach einem beruflichen oder privaten Auslandaufenthalt in den genannten
Infektionsgebieten erkranken. Dies trifft auch noch auf andere im IfSG genannte Erreger zu und wird im
folgenden Text als "importierte Infektion" kenntlich gemacht.

Die Cholera ist eine durch Vibrionen (Bakterien) verursachte Durchfallerkrankung. Héufig erfolgt die
Aufnahme durch kontaminiertes (mit Erregern verunreinigtes) Trinkwasser oder kontaminierte
Nahrungsmittel. Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind bei ungeniigender Hindehygiene moglich.
Die Erreger werden mit dem Stuhlgang ausgeschieden. Die Diagnose wird meist anhand des typischen
klinischen Bildes gestellt. Der Erregernachweis erfolgt mikrobiologisch. Werden nach dem
Toilettenbesuch die Hinde nicht gewaschen und desinfiziert, bleiben Erreger, die sich in nicht sichtbaren
Mengen Stuhlgang befinden, haften und gelangen auf Nahrungsmittel oder auch iiber soziale Kontakte
direkt in den Verdauungstrakt Dritter. Dies nennt man fikalorale Ubertragung und spielt ebenfalls bei
weiteren, spiter nocn vorgestellten Erkrankungen eine Rolle. Die Inkubationszeit (das ist die Zeit von
der Erregeraufnahme bis zum Auftreten der ersten Krankheitssymptome) betrédgt bei der Cholera 3 bis 6
Tage.

Die Behandlung besteht im Ersatz des immensen Fliissigkeitsverlustes und der frithzeitigen Gabe von
Antibiotika. Schwere Krankheitsverldufe sind eher selten. Meist verlduft die Cholera unter dem Bild

eines nicht besorgniserregenden Durchfalls.

Eine Impfung mit dem in Deutschland zugelassenen Impfstoff wird nicht empfohlen.

Sie diirfen Ihrer Titigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Threr hiuslichen
Gemeinschaft an Cholera erkrankt sind.
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2. Diphtherie

Die Diphtherie ist eine weltweit verbreitete bakterielle Infektionskrankheit Seit Einfithrung der Schutz-
impfung ist sie in Europa deutlich zuriickgegangen. In Deutschland sind zuletzt unzureichend geimpfte
Erwachsene und nicht geimpfte Kinder an Diphtherie gestorben. Am héaufigsten ist die Rachenund
Kehlkopfdiphtherie. Die erhebliche Schwellung in diesem Bereich kann dann zum Ersticken fiihren,
AuBerdem sondern die Bakterien Giftstoffe ab, die andere Organe (z.B. den Herzmuskel oder auch
motorische Nerven) schiddigen konnen. Auch aufgrund dieser Komplikation endet die Krankheit nicht
selten todlich. Als Erregerreservoir gelten z.Z. meist asymptomatische Bakterlentriger. Die
Ubertragung erfolgt durch feinste Tropfchen in der Atemluft durch Husten, Niesen oder auch Sprechen
bei nahem Kontakt zu einem Tréger, selten durch Gegenstéinde.

Die Inkubationszeit betrigt 2 bis 5 (selten 1 bis 7) Tage.

Wegen der anfinglich uncharakteristischen Symptome wird die Diagnose hiufig erst so spit gestellt,
dass eine antibiotische Therapie oder auch eine Antitoxingabe nicht mehr rechtzeitig erfolgt und
das Leben des Patienten trotz Intensivtherapie nicht zu retten ist.

Der beste Schutz ist daher die mindestens dreimalige Impfung bereits im Sduglingsalter mit
Auffrischimpfungen vor Schulantritt, einer weiteren ab dem 11. Lebensjahr und danach alle 10 Jahre.

Bitte achten Sie sorgfiiltig auf Ihren eigenen Impfschutz, er ist im wahrsten Sinne des Wortes
lebensrettend. Sie diirfen Ihrer Titigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person 'in

Ihrer hiuslichen Gemeinschaft an Diphtherie erkrankt sind.
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3. Enteritis durch enterohdmorrhagisches E.coli (EHEC)

Infektionen des Menschen durch Enterohdmorrhagische Escherichla coli (EHEC)Bakterien fiihren im
Dickdarm des Menschen zu entziindlichen Prozessen und sie konnen in bestimmten Fillen
lebensbedrohliche Krankheitsbilder auslosen.

Als Reservoir fiir EHEC-Bakterien des Menschen gelten landwirtschaftlich genutzte Tiere (vor allem
Rinder, aber auch kleine Wiederkduer, wie Schafe und Ziegen) sowie von diesen gewonnene
Lebensmittel, besonders Fleischund Milchprodukte. Spezielle Bedeutung besitzen rohes oder nicht
ausreichend erhitztes Fleisch und Fleischprodukte sowie nicht pasteurisierte  Milchund
Rohmilchprodukte.

Ursachen fiir EHEClInfektionen beim Menschen konnen also sein:

-Intensiver Tierkontakt zu EHECausscheidenden Tieren (z. B. durch Streicheln, Tierpflege,
Speichelkontakt etc.).

-Verzehr von rohem oder unzureichend gegartem Rindfleisch. Genuf3 von roher oder unzureichend er-
hitzter Milch, bzw. Frischkése oder Sauermilchquark aus nicht erhitzter Milch.

-Von groBer Bedeutung ist allerdings auch die direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch, von
Infizierten auf Gesunde durch Schmierinfektion. Dieser Ubertragungsweg durch kleinste, unsichtbare
Kotspuren auf Wasserhdhnen oder Gegenstinden (z. B. Spielzeug, Handtiicher), spielt innerhalb von
Toilettengemeinschaften (z. B. in Familien) eine groBe Rolle, da fiir eine Infektion des Menschen nur
sehr geringe Keimmengen (weniger als 100 Bakterien) ausreichen. In Frankreich heifit diese Infektion
deshalb die Krankheit der schmutzigen Hinde.

Krankheitsbild: Die meisten Infektionen mit EHECBakterien verlaufen leicht und bleiben deshalb
hédufig unerkannt. Bei Kleinkindern, Sduglingen, alten Menschen oder abwehrgeschwichten Personen
kann dieses Krankheitsbild allerdings eine dramatische Entwicklung nehmen.

Die Inkubationszeit betrigt in der Regel 1 bis 3 Tage, maximal bis zu 8 Tagen. Die Erkrankung beginnt
mit wissrigen Durchfillen, die zunehmend wissrigblutig werden konnen. Seiten tritt Fieber auf, oft
jedoch Ubelkeit, Erbrechen und zunehmende Bauchschmerzen. In ca. 5 bis10% der Fille konnen sich
lebensbedrohliche Krankheitsbilder entwickeln, die allerdings mit heutigen intensivmedizinischen
Methoden behandelt werden konnen. Die Krankheit kann im Extremfall allerdings auch zum Tode
fiihren.

Bei normalem Verlauf der Erkrankung ist eine AntibiotikaBehandlung nicht angezeigt, sie verlingert
eher die Bakterienausscheidung und kann zur verstirkten Bildung der von den Bakterien produzierten
Giftstoffe (Toxine) fithren. In der Regel erfolgt bei einer EHEC-Infektion nur eine symptomatische
Behandlung.

Die Vorbeugung von EHECInfektionen hat eine ganz wesentliche Bedeutung. Dazu gehdren
konsequente HygienemaBnahmen durch die Verbraucher und die Vermeidung des Verzehrs nicht
ausreichend erhitzter tierischer Lebensmittel. Fiir Garzeiten bei Speisen sind mindestens 70"C fiir zehn
Minuten einzuhalten. Dies ist besonders beim Kochen in der Mikrowelle zu beachten. Rohe Lebensmittel
sollten grundsitzlich bei Kiihlschranktemperatur gelagert werden. Personen, die individuell durch eine
Infektion besonders gefdhrdet sind, sollten Lebensmittel tierischer Herkunft generell nicht roh verzehren.
Beim Auftauen von tiefgefrorenen Lebensmitteln ist die Kontamination der unmittelbaren Umgebung
durch Auftauwasser zu beachten. Da eine Ubertragung von Mensch zu Mensch durch Schmierinfektion
unter anderem auch in FEinrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung moglich ist, sind besondere
Vorsorgemalinahmen hinsichtlich der personlichen Hygiene zu treffen. Dazu gehoren neben stindiger
sorgfiltiger Reinigung der Hinde auch der Gebrauch sauberer Arbeitskleidung und die regelméBige
griindliche Reinigung aller Gebrauchsgegenstinde mit heilem Wasser.
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4. Virusbedingte harmorrhagische Fieber (VHF)

Hinter dieser Bezeichnung verbergen sich eine Reihe von Virusinfektionen, denen gemeinsam ist, dass
die Krankheitserreger Blutgefidsse zerstoren, in deren Folge es zu inneren Blutungen kommt, die auch
mit modernen Medikamenten und Intensivtherapie nicht aufzuhalten sind. Der Verlauf ist hiufig todlich.
Bekannt durch Spielfilme und Fernsehserien sind Lassa, Ebolafieber und Marburgviruskrankheit. Damit
wird auch deutlich, dass es sich um Krankheitserreger handelt, die in Afrika, manche auch in Siidostasien
oder auch im asiatischen Teil der GUS vorkommen (importierte Infektion). Das DengueFieber gehort
ebenfalls zu den VHF und ist die Infektion, die hin und wieder nach einer Reise bei uns diagnostiziert
wird. Durch rasant wachsende Stiddte mit Siumgebieten vor allem in Siidostasien verbreitet sich eine
Moskitoart, die Ubertréiger dieses Virus ist.

Wihrend die o.g. gefiirchteten VHF auch von Mensch zu Mensch iibertragbar sind, ist das beim
DengueFieber praktisch nicht méglich nur die Stechmiicken konnen das Virus weitergeben. Wird in den
Medien von einem Krankheitsverdacht (z.B. LassaFieber) berichtet, sind Panikreaktionen an der
Tagesordnung. Wichtig ist aber im Gegenteil besonnenes und schnelles Handeln durch die zustindigen
Stellen des offentlichen Gesundheitsdienstes. Deshalb sollten alle Riickkehrer aus den Tropen oder
Subtropen mit schweren und besorgniserregenden Krankheitssymptomen unverziiglich das nichste
Krankenhaus aufsuchen und Patienten selbst oder Begleiter dafiir sorgen, dass das Gesundheitsamt
benachrichtigt wird.

Die Ubertragung der Viren erfolgt entweder durch Tropfchen, Blutkontakte oder (wie geschildert)
durch Stechmiicken,eine genaue Aussage ist erst nach der Diagnostik in einem Speziallabor mdoglich.
Aus diesem Grunde ist stets und zunéchst einmal die strikte Isolierung der Patienten in einer besonders
gesicherten Infektionsstation vorgeschrieben.

Eine eher nicht lebensbedrohliche Form der VHF ist die Nephropatia epidemica durch Hantaviren. Hier
sind auch einige Infektionen in Deutschland beschrieben, die meist voriibergehend zu einer
Nierenfunktionsstorung fiihren konnen. Die Ubertragung erfolgt durch die Inhalation von getrockneten
Nagerexkrementen,von Mensch zu Mensch ist eine Ansteckung bisher nicht beobachtet worden.

Die Inkubationszeit der meisten VHF betrigt etwa eine Woche, beim EbolaFieber 2 bis 21 und beim
LassaFieber 6 bis 17 Tage.
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5.Haemophilus influenzae Typ bMeningitis

Das Haemophilus influenzae bBakterium (HiB) ist ein bei uns hiufig vorkommender Krankheitserreger.
Die Weiterverbreitung erfolgt iiber Tropfcheninfektion (z. B.durch Anhusten oder Anniesen). Das
Bakterium kann die Schleimhdute der Atemwege besiedeln ohne Krankheitszeichen zu verursachen. Ob
es imKrankheitsfall bei ErkédltungsSymptomen bleibt oder zu schwerwiegenden Verldufen kommt, kann
nicht vorausgesagt werden. Vor allem Sauglinge und Kleinkinder bis zum 5. Lebensjahr (bis zum 6.
Geburtstag) sind gefdhrdet, an einer eitrigen Hirnhautentziindung oder Kehldeckelentziindung zu
erkranken.

Kehlkopfdeckelentziindung (Epiglottitis): Krankheitssymptome sind akut einsetzende Atemnot mit
ziehender Einatmung, Schluckbeschwerden, Speichelfluss, kloBige Stimme und hohes Fieber.

Hirnhautentziindung (Meningitis): Krankheitszeichen sind unter anderem Benommenheit,
Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber, z. T. Gliederschmerzen, Halsschmerzen, in fortgeschrittenem
Stadium auch BewuBtlosigkeit und Krampfanfille.

Die genaue Zeitdauer vom Erstkontakt mit dem Erreger bis zum Auftreten von Kehlkopfdeckel oder
Hirnhautentziindung (Inkubationszeit) ist nicht genau bekannt.

AnsteckungsfihigkeitAnsteckungsfihigkeit besteht, solange die Erreger auf den Schleimhduten der
Atemwege nachweisbar sind. Bei antibiotischer Therapie ist nach 24 Stunden Behandlung keine
Ansteckungsfahigkeit mehr gegeben.

Sofern Kontakt zu einer an HibMeningitis oder Epiglottitis erkrankten Person bestanden hat und dieser
nicht langer als 7 Tage zuriickliegt, ist eine antibiotische Prophylaxe angezeigt.

Vor einer schwerwiegenden HibInfektion schiitzt die friihzeitige HibImpfung, die bei allen
Kindern bis zum 5. Lebensjahr empfohlen wird.

Sie diirfen Ihrer Titigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ihrer héiuslichen
Gemeinschaft an HiBMeningitis erkrankt sind.

6. Inipetigo contagiosa (Borkenflechte)

Die Impetigo contagiosa (Borkenflechte) ist eine sehr ansteckende oberflichliche Hautinfektion und
tritt vorwiegend bei Kindern auf. Typisch sind eitrige Hautbldschen, die bald nach Entstehen platzen und
eine honiggelbe Kruste hinterlassen. In 80 Prozent aller Fille wird sie durch AStreptokokken
hervorgerufen, in etwa 20 Prozent durch Staphylokokkus aureus. Es konnen sich auch beide Erreger in
den Herden finden.

Die Ubertragung der Erreger erfolgt durch beriihren der betroffenen Hautareale oder Kontakt mit Klei-
dung auf der die Erreger haften.

Die Inkubationszeit ist sehr variabel und kann von einem Tag bis zu mehreren Wochen und Monaten
reichen, da eine Verzogerung zwischen Besiedlung und Infektion eintreten kann. Die Erkrankung ist
nicht zu verwechseln mit Akne, superinfizierter Neurodermitis oder Psoriasis. Auch nicht jeder Furunkel
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7. Keuchhusten

Keuchhusten ist eine hoch ansteckende Erkrankung der Atemwege. Veru'rsacht wird der Keuchhusten
durch das Bakterium Bordetella pertussis. Erste Krankheitszeichen treten 7 14 Tage nach Ansteckung
mit dem KeuchhustenBakterium auf (Inkubationszeit). Uber 1 2 Wochen husten die Kinder wie bei
tiblichen Erkiltungskrankheiten. Fir weitere 4 6 Wochen treten die typischen anfallsartigen
Hustenanfille (insbesondere nachts) auf. Bei sehr jungen Sduglingen kann es anstelle der Hustenanfille
auch zu lebensbedrohlichen Atempausen kommen. Nach dieser Akutphase husten die Kinder oft noch
tiber Wochen. Als Komplikation des Keuchhustens konnen Lungenentziindung, Mittelohrentziindungen
sowie Gehirnentziindung auftretenletztgenannte kann Krampfanfille und bleibende neurologische
Schéden verursachen.

Keuchhusten ist bereits wenige Tage vor Auftreten der ersten Krankheitszeichen ansteckend. Ohne
Behandlung endet die Ansteckungsfihigkeit etwa drei Wochen nach Auftreten der ersten
Krankheitssymptome.

Hat bei einem ungeimpften oder nicht vollstindig geimpften Kind ein KeuchhustenKontakt
stattgefunden, kann eine friihzeitige Behandlung mit einem Antibiotikum das Auftreten des
Keuchhustens verhindern. Sind bereits Keuchhustensymptome aufgetreten, ldsst sich durch
Antibiotikagabe der Erkrankungsverlauf nicht mehr stoppen, die Ansteckungszeit kann jedoch deutlich
verkiirzt und der Schweregrad der Hustenanfélle vermindert werden.

Es ist belegt, dass mehr als die Hilfte aller Ersterkrankenten in Familien Erwachsene sind. Das liegt
daran, dass man mehrfach an Keuchhusten erkranken kann und der Impfschutz wahrscheinlich kaum
langer als zehn Jahre anhilt, Pertussis ist also nicht unbedingt eine"Kinderkrankheit", und gerade
Personal in Gemeinschaftseinrichtungen sollte bei entsprechenden Symptomen zur Abklirung
eines Keuchhustens immer einen Arzt aufsuchen.

Einen wirksamen Schutz vor Keuchhusten bietet die schon im S#uglingsalter mogliche viermalige
Schutzimpfung und eine Auffrischimpfung zwischen dem 11. und 18. Lebensjahr.

Sie diirfen Ihrer Titigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Keuchhusten erkrankt sind.

8. Ansteckungsfihige Lungentuberkulose

Allgemeine Information: Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die durch iangsam wachsende
Mykobakterien hervorgerufen wird. Diese Bakterien werden durch Tropfcheninfektion iibertragen, wenn
eine an offener Lungentuberkulose erkrankte Person beim Husten, Niesen oder Sprechen
Krankheitserreger ausscheidet und diese von einer gesunden Person eingeatmet werden. Das ist
insbesondere bei lingerem hdufigem Kontakt mit einer erkrankten Person in geschlossenen Réumen
moglich. Die Ansteckungsgefahr bei Tuberkulose 1ist bei weitem nicht so gro3 wie bei
Viruserkrankungen (z. B. Masern oder Windpocken). Neueste Untersuchungen zeigen auch, dass bei der
Tuberkulose von erkrankten Kindern eine weitaus geringere Ansteckungsgefahr ausgeht als von
erkrankten Erwachsenen!

Da es sich bei den Tuberkulosebakterien um langsam wachsende Erreger handelt, kann bei Ansteckung
mit einer ersten Reaktion des infizierten Organismus frithestens 6 8 Wochen nach Kontakt mit den
Bakterien gerechnet werden. Ob eine Infektion stattgefunden hat, kann man mit einem
TuberkulinHauttest iiberpriifen. Fillt dieser Test positiv aus (deutliche Roétung und tastbare
Knotchenbildung), so bedeutet dies zunichst nur, dass sich das Immunsystem der Testperson mit den
TuberkuloseBakterien  auseinandergesetzt hat. Es muss nicht unbedingt eine aktive
TuberkuloseErkrankung vorliegen! Ob dies der Fall ist, wird individuell nach Absprache mit dem
Gesundheitsamt durch weitere Untersuchungen, z. B. Rontgenaufnahmen der Lunge, weiter abgeklért.
Die positive Testreaktion bei nicht geimpften oder zuvor negativ getesteten Personen ohne Nachweis
einer aktiven TuberkuloseErkrankung, bezeichnet man als Tuberkulinkonversion.
KrankheitszeichenDie Tuberkulose kann krankhafte Verdnderungen in verschiedenen Organen
hervorrufen, am héufigsten in der Lunge und besonders bei Kindern auch in den Halslymphknoten. Der
Krankheitsbeginn ist immer uncharakteristisch und daher nur schwer zu erkennen. Krankheitszeichen
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schaft an ansteckungsfdhiger Lungentuberkulose erkrankt sind. Das Tétigkeitsverbot gilt nicht fiir alle
anderen Formen der Tuberkulose. da diese nicht bzw. nur sehr seiten iibertragbar sind!

9. Masern

Erkrankung: Masern sind eine weit verbreitete Erkrankung, die durch Infektion mit dem Masernvirus
hervorgerufen wird. Sie tritt vorwiegend im Kindesalter auf, aber auch bei Erwachsenen und dann oft mit
besonders schweren Krankheitszeichen. Durch Tropfcheninfektion (z. B. Anhusten, Anniesen) werden
die Masernviren leicht von Mensch zu Mensch iibertragen. Die Inkubationszeit betrigt 8 bis 12 Tage
bzw. 14 Tage bis zum Ausbruch des grobfleckigen und im Gesicht beginnenden Hautausschlags. Wenn
die Masernerkrankung ohne Komplikationen verlduft, klingt sie nach 14 Tagen vollstindig ab.
Krankheitszeichen sind hohes Fieber und deutliches Krankheitsgefiihl, starker Husten, Schnupfen und
Bindehautentziindung der Augen mit auffallender Lichtscheu, manchmal schwere Durchfille sowie ein
typischer Hautausschlag, der hinter den Ohren beginnt und sich innerhalb weniger Tage iiber den ganzen
Korper ausbreitet, Ansteckungsfihigkeit besteht 5 Tage vor bis 4 Tage nach Auftreten des
Hautausschlags. Gegen die Erkrankung mit dem Masernvirus gibt es keine wirksame Therapie. Somit
konnen auch mogliche Komplikationen nicht verhindert werden.

Komplikationen bei Masern sind sehr hdufig und entstehen entweder durch das Masernvirus selbst oder
durch zusitzliche Infektionen mit Bakterien, die sich ausbreiten kénnen, weil das Masernvirus eine allge-
meine Abwehrschwiche des Korpers bewirkt. Moglich sind schwere Lungenentziindungen, eitrige
Ohrentziindungen, bleibende Schidigung des Hornerven durch das Virus selbst, schwerer Pseudokrupp,
Fieberkrampfe, Entziindung des Gehirns (Enzephalitis) mit moglicher bleibender geistiger und
korperlicher Schiddigung und die gefiirchtete SSPE (subakut sklerosierende Panenzephalitis), ein
Spitschaden durch das Masernvirus mit langsamem Verlust aller Hirnfunktionen bis zum Tode.

Impfung als Vorbeugung und Verhinderung von Erkrankung und Komplikationen:

Die wirksamste Vorbeugung ist die Masernimpfung. Sie ist sehr gut vertrdglich und sollte in Form des
Kombinationsimpfstoffs gegen Masern, Mumps und Roteln gegeben werden. Im Kinderimpfplan wird fiir
Deutschland die zweimalige Impfung empfohlen. Die 1. Impfung sollte beim Kleinkind im Alter von 12
15 Monaten durchgefiihrt werden, die 2. Impfung kann bereits 4 Wochen spiter erfolgen und sollte bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr verabreicht worden sein. Auch éltere Kinder und Erwachsene, die
keinen MasernImpfschutz haben, konnen sich jederzeit gegen Masern impfen lassen. Durch die Impfung
schiitzt man einerseits sich selbst gegen die Masernerkrankung und ihre Komplikationen, andererseits
schiitzt man auch ungeimpfte Personen in der ndheren Umgebung, insbesondere chronisch kranke oder
immungeschwichte Menschen, die wegen ihrer Grunderkrankung nicht geimpft werden diirfen und bei
Ansteckung lebensgefihrlich erkranken konnen.

Sie diirfen Threr Tétigkeit nicht nachgehen, wennSie selbst oder eine Person in Threr hiuslichen
Gemeinschaft an Masern erkrankt sind.(Ausnahme sieche Anmerkungen zu § 34 Abs.7 IfSG).

10. Meningokokken-Infektion

Allgemeine Informationen: Meningokokken sind Bakterien, die sich vor allem wihrend der Winterund
Frithlingsmonate im Rachen vieler Menschen befinden, ohne jedoch Krankheitszeichen hervorzurufen.
Die Triger von Meningokokken konnen aber die Bakterien durch Husten und Niesen auf andere
Personen weitergeben (sog. Tropfcheninfektion). Die Ansteckungsgefahr nach Kontakt mit einer
erkrankten Person ist erfahrungsgemill gering. Die Inkubationszeit betrigt 1 bis 10 Tage, meistens
weniger als 4 Tage. Es sind verschiedene MeningokokkenTypen bekannt, die dhnliche Krankheitsbilder
hervorrufen. Gegen die in Deutschland am hiufigsten vorkommende Meningokokkenform Typ B gibt es
noch keinen Impfstoff. Gegen die Typen A und C kann mit Erfolg geimpft werden.

Bei der schweren MeningokokkenErkrankung sind zwei Verlaufsformen moglich, von denen die
zweitgenannte wesentlich seltener auftritt.

Hirnhautentziindung ( Meningitis): Hier stehen Fieber, Benommenheit, starke Kopfschmerzen mit N-
ackensteifigkeit und Erbrechen im Vordergrund.

Uberschwemmung des Korpers durch die Bakterien mit Bildung von Giftstoffen (Sepsis): Dieses
lebensbedrohliche Krankheitsbild kann sich innerhalb von Stunden entwickeln, auch aus volligem
Wohlbefinden heraus Fieber und die rasche Verschlechterung des Allgemembeﬁndens stehen m
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Gemeinschaft an einer MeningokokkenInfektion erkrankt sind.

11. Mumps

Allgemeine Information: Mumps (Ziegenpeter, Parotitis epidemica) ist eine weit verbreitete
Erkrankung, die durch das Mumpsvirus hervorgerufen wird und sowohl Kinder als auch Erwachsene
befallen kann. Das Mumpsvirus wird vorwiegend iiber den Speichel erkrankter Personen leicht von
Mensch zu Mensch iibertragen. Die Inkubationszeit betrigt 12 bis 25 Tage, im Mittel 16 bis 18 Tage.
Dabei ist der Speichel eines an Mumps erkrankten Menschen aber bereits 7 Tage vor sichtbarer
Schwellung der Ohrspeicheldriisen schon hochansteckend. Die Infektion mit dem Mumpsvirus bewirkt
im Korper eine Entziindung fast aller DriisenOrgane (Speicheidriisen, Bauchspeicheldriisen, auch
Hodengewebe, Eierstocke) und auch eine Entziindung im Bereich des Nervensystems fast immer in
Form einer Hirnhautentziindung. Krankheitszeichen einer unkomplizierten Mumpsinfektion sind hohes
Fieber und Kopfschmerzen, eine schmerzhafte Schwellung der Speicheldriisen (dicke Backe, abstehendes
Ohrldappchen) und Bauchschmerzen wegen der Entziindung der Bauchspeicheldriise. Gegen die
Mumpserkrankung gibt es keine wirksame Therapie. Auch Komplikationen konnen somit nicht
verhindert werden.

Komplikationen: Die Hirnhautentziindung (MumpsMeningitis), die in der Regel gut aushellt, kann in
eine Entziindung des ganzen Gehirns (Enzephalitis) iibergehen und bleibende Schéiden hinterlassen. Eine
hiufige Komplikation ist die Entziindung der Hornerven mit der Folge bleibender Schwerhorigkeit oder
sogar volliger Ertaubung. Die hdufigste Ursache einer kindlichen bleibenden Horschiddigung ist heute die
durchgemachte Mumpserkrankung. Nach der Pubertdt bewirkt die MumpserkrankLing bei Minnern
nicht seiten eine sehr schmerzhafte Entziindung des Hodengewebes und analog bei Frauen eine
Entziindung der Eierstocke.

Die wirksamste Vorbeugung ist die MumpsImpfung. Sie ist sehr gut vertriglich und sollte in Form des
Kombinationsimpfstoffs gegen Masern, Mumps und Roteln gegeben werden. Im aktuellen
KinderImpfplan wird in Deutschland die 2malige Impfung empfohlen.

Sie diirfen Ihrer Titigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Threr hiuslichen
Gemeinschaft an Mumps erkrankt sind. (Ausnahme siehe Anmerkungen zu § 34 Abs.7 IfSG).

12.118. Paratyphus/Typhus abdominalis

Die Erreger sind Salmonella typhi und paratyphi. Sie sind weltweit verbreitet und in Léindern mit
unzureichenden hygienischen Bedingungen sind besonders hohe Erkrankungszahlen zu verzeichnen, z.B.
in Afrika, Siidamerika und Siidostasien. Etwa 80 % aller in Deutschland gemeldeten Typhusund
Paratyphuserkrankungen  sind  importierte  Infektionen nach  Reisen  oder  beruflichen
Auslandsaufenthalten. Die Ubertragung erfolgt vorwiegend durch die Aufnahme von Wasser und
Lebensmitteln, die durch Exkremente von Ausscheidern kontaminiert wurden. Eine fikalorale
Ubertragung (siehe oben bei Cholera) von Mensch zu Mensch ist selten. Die Inkubationszeit betrigt im
Mittel 10 Tage. Die Ansteckungsfihigkeit beginnt in der ersten Krankheitswoche und endet, wenn keine
Erreger mehr mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Die Symptome von Typhus und Paratyphus sind
dhnlich, jedoch bei Paratyphus leichter ausgeprigt. Die Erkrankung beginnt mit Fieber, das tiber mehrere
Tage ansteigt und unbehandelt wochenlang anhalten kann. Weitere Symptome sind Kopf, Bauchund
Gliederschmerzen. Es kann zunidchst Verstopfung auftreten, spiter bestehen héufig erbsbreiartige
Durchfille. Die spezifische Therapie erfolgt antibiotisch und ist im frithen Stadium der Erkrankung sehr
erfolgreich. Sollte in Ihrer Einrichtung oder zu Hause eine Typhus(Paratyphus) Erkrankung
diagnostiziert werden, ist eine gute Hindehygiene (mit Verwendung eines Hindedesinfektionsmittels) die
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13. Pest

Keine Infektionskrankheit hat im Laufe der Geschichte so viel Angst und Schrecken verbreitet wie die
Pest. Man geht davon aus, dass durch sie im 14. Jahrhundert in Europa und im nahen Osten 25 Millionen
Menschen starben. Die letzte grole Pandemie, die auch Europa erreichte, begann 1855 in Asien. Die
Ubertriiger der Pestbakterien sind Flohe, die auf Wildnagern und Ratten leben. Bei hoher
Rattenpopulation, schlechten hygienischen Verhiltnissen und engem Zusammenleben kann es zu
Epidemien kommen. Gleichzeitig wird damit deutlich, dass eine Ausbreitung der Krankheit bei uns nicht
zu befiirchten ist. Die Beulenpest entsteht, wenn der Pestfloh von Ratten auf Menschen iiberspringt und
mit dem Biss die Erreger iibertrigt. Wird das Bakterium iiber die Blutbahn ausgestreut, kann es zur
Lungenpest kommen. Diese Patienten husten den Erreger aus und konnen iiber Tropfcheninfektion
andere infizieren. Dann beginnt die Erkrankung mit einer schweren Pneumonie, die unbehandelt immer
todlich verlduft. Sporadische Fille gibt es z. B. immer wieder in den Rocky Mountains, Vietnam,
Madagaskar und Indien. An den Beispielen wird deutlich, das der Import des Erregers nach einer Reise
nicht ganz unwahrscheinlich ist.

Die Inkubationszeit betrigt bei der Beulenpest 2 bis 6 Tage und bei der Lungenpest Stunden bis 2
Tage.

Eine antibiotische Behandlung ist moglich,nur durch die frithzeitige Therapie kann allerdings die Rate
todlicher Verldufe entscheidend gesenkt werden.

Jeder Erkrankungsund Verdachtsfall ist in einer Isolierstation abzusondern. Die frithe antiblotische
Therapie ist lebensrettend. Auch Kontaktpersonen erhalten ob der Geféhrlichkeit der Erkrankung eine
prophylaktische Antibiotikabehandlung und miissen zumindest zu Hause isoliert werden.

Sie diirfen IThrer Tétigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Threr hiuslichen
Gemeinschaft an Pest erkrankt sind.

14. Poliomyelitis

Die Geschichte der Kinderldhmung in Deutschland ist gleichzeitig die Erfolgsgeschichte einer Impfung.
1961 erkrankten in Deutschland noch 4673 Menschen an Pollomyelitis, dann wurde die Schluckimpfung
angeboten und 1962 waren es"nur" 276 Neuerkrankungen. Seit 1990 hat sich hierzulande ganz sicher
kein Mensch mehr mit diesem Virus infiziert. Vereinzelte Erkrankungen wurden noch bei unzureichend
geimpften Personen nach Auslandsaufenthalten beobachtet (importierte Infektion).

Da das Virus nur beim Menschen vorkommt und weltweit groe Anstrengungen unternommen werden,
alle Kinder zu impfen, besteht die Hoffnung, dass die Kinderlihmung bald vollig verschwinden wird. Der
amerikanische Kontinent ist seit 1994 poliofrei. Im Moment kommt es noch zu Neuerkrankungen in
einigen Gegenden Indiens, in Kriegsgebieten Afrikas und in Afghanistans (weil Kriege Impfaktionen
nicht zulassen).

Die Ubertragung erfolgt fikaloral (s.o0. bei Cholera). Das Virus wird von infizierten Personen massiv
im Stuhl ausgeschieden . Die Kontamination von Hinden, Lebensmitteln und Gegenstinden sind die
Hauptursache fiir die Virusausbreitung.

Die Krankheit beginnt mit Fieber, Ubelkeit und Muskelschmerzen. Nach einigen Tagen konnen
Lihmungen an Armen, Beinen, Bauch, Thoraxoder Augenmuskeln auftreten. Die Mehrzahl der
Infektionen (liber 90%) verlduft ohne Symptome!

Die Inkubationszeit betrigt in der Regel 7 bis 14 Tage.

Die Therapie besteht in sorgfiltiger Pflege, Bettruhe, Lagerung und Krankengymnastik, bei Schluckoder
Atemldhmung kann nur Behandlung auf einer Intensivstation helfen. Obwohl Neuerkrankungen an Po-
liomyelitis in Deutschland ganz unwahrscheinlich sind, muss jede akute schlaffe Lihmung sofort dem
Gesundheitsamt mitgeteilt werden, das weitere Untersuchungen veranlasst. Die Schluckimpfung
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Erreger, Krankheitszeichen: Die Kritze (Scabies) des Menschen ist eine durch Kritzemilben
hervorgerufene Hauterkrankung. Die Milbenweibchen legen in der Hornschicht der Haut ihre Eier ab
und fressen dabei typische zentimeterlange Milbengédnge in die Haut. Aus den Eiern entwickeln sich iiber
ein Larvenstadium die geschlechtsreifen Tiere. Krankheitszeichen bei Befall mit Kritzemilben sind
starker Juckreiz (besonders bei Bettwirme), Bildung miickenstichartiger kleiner roter Punkte und/oder
strichformige Hautrotungen, die sich durch Jucken zu Eiterpusteln entziinden konnen und die oft den
Verlauf der Milbengiinge anzeigen. Bevorzugt befallen werden die Hautstellen zwischen den Fingern, die
Beugeseiten von Handgelenken und Ellenbogen, die Achselhdhlen und alle Hautstellen im Bereich der
Unterwésche.

Typisch ist ein starker Juckreiz in der Nacht, da die Milben besonders durch die Bettwidrme aktiv
werden. AuBlerhalb der Haut iiberleben die Milben nur 2 3 Tage.

Bei einer Temperatur bis zu 200 Celsius sind sie nur wenig beweglich, bei 500 Celsius sterben sie
innerhalb von wenigen Minuten ab. Die Ubertragung erfolgt hauptsichlich durch engen korperlichen
Kontakt in der Familie, z. B. beim Schlafen im selben Bett oder bei gemeinsamer Benutzung von
Handtiichern, seltener tiber sonstige Kleidungsstiicke, sehr selten beim Spielen im selben Raum oder iiber
gemeinsam angefasste Gegenstiinde.

Die Inkubationszeit betrigt 20 35 Tage.

Findet eine erneute Ansteckung statt bei einer bereits vorliegenden Erkrankung, die noch nicht ganz
abgeklungen ist und nicht richtig ausbehandelt wurde (sog. Reinfektion), erkrankt die Haut schon nach
wenigen Tagen von neuem, und es besteht erneute Ansteckungsgefahr fiir nahe Kontaktpersonen,
Behandlung: Die Behandlung der Kratze erfolgt durch Auftragen von Medikamenten (z.B. Ernulsionen)
auf die Haut. Die Behandlung muss individuell nach den Empfehlungen des behandelnden Arztes in
Abhingigkeit vom Alter der erkrankten Person durchgefiihrt und tiberwacht werden.

Sie diirfen Ihrer Tiitigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Scabies erkrankt sind.

Besondere Empfehlungen fiir Gemeinschaftseinrichtungen:

Durch Waschen der Wische bei 60 ° Celsius oder durch chemische Reinigung werden Milben aus
Wische und Kleidung abgetotet. Ist dies nicht moglich, konnen Kleidungsstiicke z.B. in Plastiksicke
eingepackt werden. Nach einer Woche sind evtl. vorhandene Milben dann abgetétet. Polster, Mébel und
Teppiche sollten griindlich mit dem Staubsauger gereinigt werden. Das Desinfizieren von Oberfldchen
und Gebrauchsgegenstinden oder Spielsachen ist nicht notwendig.

Die Familie des erkrankten Kindes sollte eindringlich dahingehend beraten werden, dass sich alle Mitglie-
der der Wohngemeinschaft drztlich untersuchen und bei Krankheitszeichen mitbehandeln lassen sollten!
Alle Personen sollten dabei zum selben Zeitpunkt behandelt werden. Dies ist wichtig, da bei
ungeniigender Behandlung anderer erkrankter Familienmitglieder mit hiufigen Riickfillen und weiterer
Ausbreitung der Erkrankung zu rechnen ist. Ein Ausschluss aus der Gemeinschaftseinrichtung von
Kontaktpersonen, die nicht erkrankt sind, ist jedoch nicht notwendig.
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16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenesInfektionen

Allgemeine Information: Scharlach ist eine durch Bakterien (Bhdmolysierende Streptokokken der
Gruppe A) verursachte Infektionskrankheit. Es gibt verschiedene Bakterlenstimme, von denen jeder
Einzelne alle Scharlachsymptome verursachen kann. Da durchgemachter Scharlach nur eine Immunitit
gegen bestimmte Stamme hinterlédsst, kann es mehrfach zu Scharlachinfektionen kommen.

Die Ubertragung des Scharlachs erfolgt durch Tropfcheninfektion . Neben der Ubertragung von
Mensch zu Mensch ist auch eine Ubertragung durch Scharlachbakterien auf Gegenstiinden (z. B. iiber in
den Mund genommenes Spielzeug) moglich.

Die Inkubationszeit betrigt im Mittel 35 Tage, sie kann auf wenige Stunden verkiirzt und bis zu 20
Tage verlidngert sein.

Der Verlauf des Scharlachs kann unterschiedlich schwer ausgeprigt sein. Der Beginn kann akut sein mit
Ubelkeit, Erbrechen, Schiittelfrost, hohem Fieber und Halsschmerzen. Die Rachenmandeln sind in der
Regel gerotet und angeschwollen, meist mit gelben Stippchen belegt, der Gaumen kann fleckig gerotet
sein, die Zunge ist anfinglich dick weillich belegt. Der Zungenbelag st6ft sich innerhalb von 3 Tagen ab
und hinterldft eine himbeerartig aussehende Zunge. Das Gesicht ist meist bei Aussparung der Haut um
den Mund herum (blasses Munddreleck) gerotet. Es entwickelt sich ein feinfleckiger Ausschlag, der
meist am Brustkorb beginnt und sich iiber den Stamm auf Arme und Beine ausbreitet, Nach Abklingen
des Ausschlags (meist nach 6 9 Tagen) schilt sich in der Regel die Haut an Hénden und Fiilen. Neben
diesem typischen Scharlachverlauf kann es auch zu sehr symptomarmen Verldufen kommen.
Komplikationen des Scharlachs konnen ausgeldst werden durch das Bakterium selbst, durch von ihm
gebildete Toxine (Stoffwechselprodukte der Bakterien, die Krankheitssymptome verursachen) sowie
durch allergische Reaktionen. Es kann kommen zu~ Mittelohrund Nebenhohlenentziindung,
Lungenentziindung, AbszeBbildungen, Sepsis, Erbrechen, Durchfillen, Blutungen im Bereich innerer
Organe, Herzund Nierenschidigungen, Schidigung im Bereich des Zentralnervensystems und
rheumatischem Fieber. Zur Vermeidung Komplikationen sollte bei jeder Scharlacherkrankung eine
antibiotische Behandlung durchgefiihrt werden. Erfolgt diese, ist ein Patient 24 Stunden spiter nicht
mehr infektios. Unbehandelt ist der Scharlach 3 Wochen ansteckend.

Sie diirfen Ihrer Titigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Scharlach erkrankt sind.

17. Shigellose

Die Shigellos e, auch bakterielle Ruhr genannt, ist charakterisiert durch akuten Durchfall, der schleimig
oder blutig sein kann und hohes Fieber. im typischen Fall beginnt die Shigellose abrupt mit hohem
Fieber, Kopfschmerzen und ausgeprigtem Krankheitsgefiihl sowie krampfartigen Bauchschmerzen.
Allerdings sind auch milde Verlaufsformen bekannt, sodass eine sichere Diagnose nur durch Nachweis
des Erregers im Stuhl gestellt werden kann. Die Infektion erfolgt fikaloral (s.o. bei Cholera), in den
meisten Fillen durch Personenkontakt. Andere Infektionswege sind die Aufnahme von kontaminierter
Nahrung oder Wasser.

Die Inkubationszeit betrigt 1 bis 7 Tage (gewohnlich 2 bis 4 Tage).

Shigellen sind hochinfektios. Die Aufnahme von nur 10 Bakterien kann eine Erkrankung auslosen. Nach
dieser Schilderung wird verstindlich, warum Gruppenerkrankungen n
Kindergemeinschaftseinrichtungen immer wieder vorkommen.

Aufgrund der Schwere der Erkrankung und der hiufigen Ubertragung von Mensch zu Mensch sollte ein
Ausbruch dieser Durchfallerkrankung besonders beachtet und auf Einhaltung von HygienemalB3nahmen
gedrungen werden. Die Therapie der Erkrankung besteht in erster Linie in der Gabe oraler
Elektrolytlosungen. Auch der Nutzen einer antiblotischen Therapie ist belegt.

Die beste Prophylaxe ist die Beachtung hygienischer Grundregeln , hiufiges Hindewaschen tréagt
wesentlich zur Beerenzuneg der FErregcerausbreitung bei. Wird bei einem Kind eine Shigellose
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18. Typhus abdominalis (siehe Punkt 12)

19. Virushepatitis A oder E

Allgemeine Information: Bei der Hepatitis A handelt es sich um eine durch ein Virus hervorgerufene
Leberentziindung. Die Hepatitis A ist eine weltweit verbreitete Infektionskrankheit, die nicht nur fiir die
Entwicklungsldnder von Bedeutung ist, sondern auch in den Industrieldindern eine Rolle spielt.
Untersuchungen von Personen unter 30 Jahren zeigen, dass auch in Mitteleuropa etwa 5 % des
untersuchten Personenkreises eine Hepatitis A durchgemacht hat. Die Erkrankung beginnt hdufig mit
uncharakteristischen ~ Erscheinungen = wie  allgemeinem  Unwohlsein,  Kopf,  Gliederund
Oberbauchschmerzen, Durchfall und Fieber, nach wenigen Tagen, manchmal auch nach 1 2 Wochen,
Gelbfarbung der Augen und der Haut (''Gelbsucht'). Gelegentlich macht man die Hepatitis A aber auch
unbemerkt durch. Die Inkubationszeit betrigt 15 45 Tage (im Mittel 25 30 Tage). Die
Ansteckungsfihigkeit einer erkrankten Person beginnt bereits 1 2 Wochen vor Auftreten von
Krankheitszeichen und dauert bis zu 1 Woche nach Auftreten der Gelbsucht an. Die Ubertragung der
Hepatitis AErreger erfolgt fikaloral, d. h. iiber Weiterverbreitung durch Schmierinfektion z. B. nach
Kontakt mit Erregern im Stuhl und mangelhafter Hindedesinfektion oder durch GenuB3 von
kontaminierten Lebensmitteln wie Meeresfriichten oder kontaminiertem Wasser. Ein erhohtes Erkran-
kungsrisiko besteht in vielen siidlichen Lédndern. In unseren Gemeinschaftseinrichtungen muss mit
Erkrankungsfillen vermehrt nach den Sommerferlen gerechnet werden, wenn die Hepatitis A von
ungelmpften Personen als Reisehepatitis aus siidlichen Urlaubsorten eingeschleppt wird (importierte
Infektionen).

Die Hepatitis AImpfung : Es gibt einen gut vertriglichen aktiven Impfstoff gegen die Hepatitis A, der
fiir Kinder ab dem 2. Lebensjahr zugelassen ist. Die Hepatitis AImpfung ist fiir Kinder empfohlen bei
Auftreten einer Hepatitis AErkrankung im Umfeld mit gleichzeitigem engem Kontakt zum Erkrankten,
wie er z. B. im Haushalt, in Kindertageseinrichtungen, in Kinderheimen und vereinzelt auch in der Schule
vorkommt. Auch vor Reisen in Linder mit erhohtem Hepatitis ARisiko sollte geimpft werden. Fiir
Erwachsene gibt es neben den allgemeinen Impfempfehlungen vor Auslandsreisen auch Empfehlungen
fiir einzelne Berufsgruppen, die sich gegen Hepatitis A impfen lassen sollten, nidmlich solche, die
vermehrtem Kontakt zu moglicherweise kontaminiertem Wasser und Fikalien ausgesetzt sind. Hierzu
gehort auch das Personal von Kindertageseinrichtungen!

Empfehlungen fiir Gemeinschaftseinrichtungen: Nach Bekanntwerden eines Erkrankungsfalles an
Hepatitis A in einer Gemeinschaftseinrichtung sollten die Eltern der anderen Kinder und das gesamte
Personal der Einrichtung tiber den Erkrankungsfall informiert werden.

Alle Kontaktpersonen im Kindergarten und alle Familienmitglieder des Erkrankten sollten umgehend
arztlich untersucht werden und bei fehlenden Krankheitszeichen und fehlendem Impfschutz eine Hepatitis
Almpfung erhalten.

Die wichtigste vorbeugende Mafnahme zur Verhiitung einer Weiterverbreitung der Hepatitis A
Erreger in einer Gemeinschaftseinrichtung ist die Einhaltung strenger HygieneRegeln!

Notwendig ist vor allem eine griindliche Hindedesinfektion nach jedem Toilettengang zur Verhinderung
der Virus Ubertragung durch weitere fikalorale Schmierinfektion. Fiir die Dauer der Inkubationszeit
sollen sich Kontaktpersonen daher die Hdande nach jedem Stuhlgang und auch vor der Zubereitung von
Mabhlzeiten griindlich waschen, die Hiande mit EinmalPapierhandtiichern abtrocknen und anschlieend
mit einem alkoholischen Hindedesinfektionsmittel einreiben.

In der Uberschrift ist auch die Virushepatitis E genannt Der Erreger kommt praktisch nur auferhalb
Westeuropas vor. Der Verlauf, die Ubertragungswege und die Prognose sind mit der Hepatitis A
vergleichbar. Es handelt sich in der Regel um eine importierte Infektion nach beruflichem oder
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20. Windpocken

Allgemeine Information : Windpocken sind eine hochansteckende Viruserkrankung. An Windpocken
oder an Giirtelrose erkrankte Personen (Giirtelrose wird durch Windpockenviren ausgelost) konnen die
Windpocken weiterverbreiten. Es handelt sich um eine sogenannte ''fliegende Infektion'. (Die Viren
konnen durch Luftzug tiber mehrere Meter Entfernung weitertransportiert werden). Die Inkubationszeit
betrigt in der Regel 14 16 Tage, sie kann auf 8 Tage verkiirzt oder bis zu 28 Tagen verlidngert sein.
Erste Krankheitszeichen konnen leichtes Fieber und Erkéltungssymptome sein. Dann treten schubweise
Blaschen am gesamten Korper auf. Die Blischen fiillen sich zunehmend mit Fliissigkeit, trocknen dann
ein,es bilden sich Krusten, die unter Hinterlassung einer kleinen Narbe abfallen. Da iiber mehrere Tage
schubweise neue Blidschen auftreten, kann man zeitgleich mit Fliissigkeit gefiillte Blischen,
eingetrocknete Bldschen, Krusten und Narben erkennen.

Der Krankheitsverlauf kann unterschiedlich schwer sein. Als Komplikationen sind bekanntEitrige
Hautund Schleimhautentziindung, Entziindungen im Bereich von Gehirnund Riickenmark sowie der
Hirnhédute, Lungenentziindungen, Blutungen im MagenDarmbereich und Gerinnungsstdrungen.
Windpockenkontakt kann eine Giirtelrose aktivieren.

Einen besonders schweren Verlauf konnen Windpocken bei Patienten nehmen, die an einer
Immunschwiche oder einer schweren Hauterkrankung (z. B. Neurodermitis) leiden. Diese Personen und
auch ihre im Haushalt lebenden Familienangehorigen sollen, sofern sie noch keine Windpocken
durchgemacht haben, gegen Windpocken geimpft werden. Besonders gefihrlich ist die
Windpockeninfektion einer Schwangeren, sofern sie selbst noch keine Windpocken durchgemacht hat
und nicht gegen Windpocken geimpft ist. In der Frithschwangerschaft kann es zu Fehlbildungen oder
Fehlgeburt kommen. Bei einer Erkrankung 4 Wochen oder kiirzer vor der Entbindung oder in den ersten
zwei Tagen nach der Entbindung kann es beim Neugeborenen zu einer lebensbedrohlich verlaufenden
Windpockenerkrankung kommen.

Ansteckungsfihigkeit : Die Windpocken sind ansteckend 2 Tage vor Auftreten des Ausschlags bis 7
Tage nach Auftreten der ersten Blidschen. Dies bedeutet, dass Patienten ca. eine Woche nach Beginn
einer unkomplizierten Erkrankung die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen diirfen.

Kindergartenpersonal, insbesondere Frauen mit Kinderwunsch, sollten sofern sie selbst noch

keine Windpocken durchgemacht haben gegen Windpocken geimpft werden.

Sie diirfen Ihrer Titigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Windpocken erkrankt sind.
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21. Kopflausbefall

Kopfliuse sind Parasiten des Menschenhaben aber als potentielle Ubertriiger von Krankheitserregern in
unseren Breiten keine Bedeutung. Deshalb sind sie in §34 IfSG nicht im Katalog der
Infektionskrankheiten aufgefiihrt, sondern im fortlaufenden Text abgesetzt als .,Lastlinge" genannt. Der
Stich der Lause zur Aufnahme von Blut verursacht Juckreiz, Kratzwunden konnen sich sekundir
entziinden. Bei entziindlichen oder eiternden Herden an den Réndern der Kopfbehaarung ist stets auch
an Kopflausbefall zu denken.

Die Ubertragung der Kopfliuse erfolgt von Mensch zu Mensch durch Uberwandern der Parasiten von
einem Kopf auf den anderenauch {iiber verlauste, nebeneinanderhingende Kopfbedeckungen oder iiber
gemeinsam benutzte Kopfunteriagen. Decken, Kimme, Haarbiirsten, Spieltiere und dergleichen ist eine
Weiterverbreltung moglich. Zur Behandlung stehen mehrere Priparate zur Verfiigung.

Besonders wichtig ist die sorgfiltige Anwendung (richtige Konzentration und ausreichende Einwirkzeit).
Werden ndmlich Nissen nicht ebenfalls abgetotet oder ausreichend beseitigt, schliipfen nach etwa acht
Tagen die Larven der nichsten Generation. Dann wird héufig iiber erneuten Lausebefall nach zwei bis
drei Wochen berichtet. Tatsdchlich werden die Parasiten nicht neu eingeschleppt, sondern bei
unzureichend behandelten Personen werden wieder Léause festgestellt. Zur Behandlung der Lauseplage
miissen auch alle Familienmitglieder und sonstigen Kontaktpersonen behandelt werden. Dies macht
deutlich, dass nur gute

Zusammenarbeit von Betreuern, Hausirzten und Gesundheitsamt das nicht gerade selten auftretende
Problem erfolgreich 16sen kann. Vor allem Eltern reagieren #dngstlich und nicht selten mit
Anschuldigungen gegen Mitschiiler oder Spielkameraden und deren Eltern. Gerade deshalb ist eine
sachdienliche Aufkldrung

erforderlich, die am besten durch das Gesundheitsamt erfolgt.

Sie diirfen Ihrer Titigkeit nicht nacheehen. wenn bei Ihnen selbst Kopflausbefall festgestellt wird.
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Information fiir Eltern /ErzieherInnen bei Kopflausbefall.

Durchsuchen Sie tdglich sorgfiiltig bei gutem Tageslicht das Kopfhaar Ihres Kindes
nach Léiusen und Nissen (Lduse-Eier, glinzend weif3gelblich, kleben fest am Haar) und
achten Sie auf Juckreiz und Entziindungszeichen im Bereich der Kopfhaut. Bei Verdacht
auf Ldusebefall stellen Sie Ihr Kind kurzfristig bei Ihrem Kinderoder Hausarzt vor.
Dieser wird lhnen falls notwendig die geeigneten Prdparate zur Behandlung des
Kopflausbefalles verordnen. Die Priparate miissen genau entsprechend der
Gebrauchsanweisung angewendet werden. Die Entfernung der klebrigen Nissen nach
erfolgter medizinischer Kopfwdsche erfordert héchste Sorgfalt!

Mehrmaliges Ausspiilen mit verdiinntem Essigwasser (3 Efl. Essig auf 1 Liter Wasser)
und griindliches Auskdimmen mit einem Nissenkamm an mehreren Tages hintereinander
sind in der Regel erforderlich. Gelingt es, nach einer einmaligen Behandlung alle Nissen
aus dem Kopfhaar zu entfernen, kann das Kind bereits am ndchsten Tag wieder die
Gemeinschaftseinrichtung besuchen.

Beachten Sie bitte, dass zur volligen Beseitigung des Kopflausbefalls neben der
Behandlung des Kopfhaares eine griindliche Reinigung des Kammes sowie der Haarund
Kleiderbiirste erforderlich ist. Auflerdem miissen Miitzen, Kopftiicher, Schals sowie
Handtiicher, Unterwdsche und Bettwdsche gewechselt werden und bei mindestens 60° C
iiber mindestens 10 Minuten gewaschen werden. Die Oberbekleidung, in der sich
ausgestreute Kopfliuse befinden konnen, muss entweder ebenfalls gewaschen oder auf
andere Art von Ldusen befreit werden z. B. durch "Aushungern’ der Lduse und der
spdter noch schliipfenden Larven.

Dies kann man erreichen, indem man die Oberbekleidung ggf. auch Stofftiere u. d. in
einen gut verschlieftbaren Plastikbeutel steckt und darin 4 Wochen aufbewahrt.

Um die Lduseplage schnell in den Griff zu bekommen, sollen Schlaf und
Aufenthaltsrdume von ausgestreuten Liusen und Nissen befreit werden. Dazu sollten
Boden, Polstermobel, Kuschelecken u. d. mit einem Staubsauger griindlich von losen
Haaren gereinigt werden. Das gilt auch fiir textile Kopfstiitzen im Auto oder im
Kindergarten bzw. Schulbus. Der Staubsaugerbeutel soll anschlieflendausgewechselt
werden.

Bei Liusebefall soll das Kopfhaar von allen Familienmitgliedern und sonstigen
Kontaktpersonen kontrolliert und ggf. behandelt werden. Auch bei sorgfiltiger
Haarwdsche mit einem Kopflausmittel kann eine  Wiederholungsbehandlung
erforderlich werden,eine Sicherheitsbehandlung nach 8 10 Tagen wird empfohlen.
Eine laufende Kontrolle des Haares ist erforderlich. Sind trotz mehrfacher
Behandlungsversuche die Haare des Kindes weiter von Nissen verklebt, muss entweder
von einer unzureichenden Behandlung oder von erneutem Kopflausbefall ausgegangen
werden.
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21 Infektiose Gastroenteritis

Besonderheit fiir Kinder im Vorschulalter
§ 34 Abs 11 Satz 3 bestimmt, dass Kinder, die das 6.L.ebenjahr noch nicht vollendet haben und an
infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdidchtig sind, die Gemeinschaftseinrichtung nicht
besuchen diirfen, bis nach dem Urteil des behandelnden Arztes eine Weiterverbreitung der Erkrankung
nicht mehr zu befiirchten ist.
Diese altersabhiingige Regelung trigt der Tatsache Rechnung, dass bis zur Vollenduing des
6.Lebensjahres eine erheblich hohere Inzidenz (Rate an Neuerkrankungen) an Salmonellosen und
sonstigen infektiosen Gastroenteritiden besteht. die im Vorschulalter hiufiger von Kind zu Kind
tibertragen werden konnen.
Schulkinder sind in der Lage durch Waschen der Hénde, ggf. deren Desinfektion, eine Weiterverbreitung
der Erreger durch Schmierinfektion zu verhindern. Die Benutzung von Gemeinschafttoiletten stellt kein
besonderes Risiko dar wenn sie mit Toilettenpapier, Seifenspendern, Waschbecken und
Einmalhandtiichern
ausgeStaltet sind und regelmifig gereinigt werden. Damit wird eine infektionsepidemiologisch wie sozial
vertriagliche Regelung fiir Schulkinder erreicht.
Diese miissen mit einer unspezifischen Durchfallerkrankung nicht zu Hause bleiben, da bei Beachtung
einfacher Hygieneregeln eine Ubertragung in der Gemeinschaftseinrichtung nicht zu befiirchten ist. Die
erwihnten unspezifischen Durchfallerkrankungen machen im Kindesalter den GroBteil aller
Gastroenteritiden aus.
Viele Erreger konnen die Ursache sein.
Die wichtigsten Bakterien sind:

- Salmonellen ,

- Staphylokokkenstimme

- Yersinien und

- Campylobacter.

Bei denViren sind in erster Linie

- Rotaviren,
- Adenoviren und

- Norwalkviren Zu nennen.
Da beim unkomplizierten Durchfall eine aufwendige und teure Diagnostik unterbleiben kann, lassen sich
kaum Prozentzahlen iiber die Haufigkeit der einzelnen Erregerzahlen benennen.
Wichtig ist, dass die allseits bekannten Salmonellen nicht der haufigste Erreger sind und die
Ubertragung von Mensch zu Mensch bei Beachtung einfacher Hiindehygiene wirksam unterbunden
werden kann.
Die Inkubationszeit betrigt manchmal nur Stunden (z.B. bei Staphy'okokken), bei den anderen
Erregern meist 2 7 Tage, nur seiten lidnger.
Die Behandlung besteht in der Regel im Ersatz des Fliissigkeits- und Elektrolytsverlustes.

Noch einmal sei daran erinnert, dass bestimmte schwere, auch lebensbedrohliche Durchfallerkrankungen bei uns nur
sehr selten oder sporadisch auftreten. Bitte helfen Sie mit, dass Kinder, Jugendliche, Kolleginnen und Kollegen und Sie
selbst bei einer schweren Erkrankung unbedingt &rztlichen Rat in Anspruch nehmen. Es ist dann Aufgabe des
behandelnden Arztes, die Diagnose zu stellen und dariiber zu informieren, wann eine Tétigkeit in oder ein Besuch der
Kindergemeinschaftseinrichtung wieder moglich ist. Sind Sie im Zweifel, was zu tun ist, sollte das Gesundheitsamt um
Information gebeten werden.

Besonderheiten fiir Ausscheider

Nicht selten werden Krankheitserreger mit dem Stuhlgang oder durch Tropfchen aus den Nasen-Ra-
chenraum noch ausgeschieden, wenn die Erkrankung bereits iiberstanden ist und der Patient sich
subjektiv wieder gesund fiihlt. Dies kann sich iiber Wochen und Monate hinziehen und in diesen Fillen
ist es nicht verhdltnismiBig, Personen, die in der Gemeinschaftseinrichtung tétig sind, dort Betreute, aber
auch weitere Personen vom Besuch auszuschlieBen. In den meisten Fillen kann durch geeignete
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